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CARTAS AL EDITOR

Perfiles genéticos, longevidad y analisis estadistico
Genetic profiles, longevity and statistical analysis
Sr. Editor:

Hemos leido con interés el trabajo de Elcoroaristizabal X et al.
donde se describe un proyecto de investigacion sobre perfiles gené-
ticos de longevidad y envejecimiento saludable en nonagenarios en
el Pais Vasco!. Queremos hacer notar algunas dudas sobre el disefio
descrito, por las posibles limitaciones que presenta y su influencia
sobre la validez de los resultados obtenidos.

En el andlisis preliminar de las caracteristicas demograficas de
los sujetos participantes (tabla 2) se describe que el 75% de los
sujetos presentan una puntuacion inferior a 21 puntos en el MMSE
(examen Mini-Mental). Sin embargo, en la misma tabla se recoge
que solo el 34% de los pacientes tiene demencia (cifra no concor-
dante con lo anterior).

Por otro lado, los autores describen el valor de p < 0,05 como sig-
nificativo: sin embargo, tal consideracién puede acarrear un error
tipo I (encontrar asociaciones falsas), motivado por la realizacién de
comparaciones multiples: cuando se efectia mas de un contraste
estadistico en el analisis de datos, aumenta la probabilidad de que
alguno sea estadisticamente significativo solamente por azar (se
analizan 64 SNP en el referido trabajo). El valor de significacién
nominal (convencionalmente 0,05) debe de ser ajustado en funcién
del nimero de hipétesis ejecutadas. Una correccién inadecuada
para pruebas muiltiples puede derivar en dos resultados igual-
mente indeseables: a) incremento de falsos positivos o error tipo I
(debido a una correccién débil); o b) la no deteccién de los efectos
reales de los marcadores sobre el fenotipo o error tipo II (debido

a una correcciéon demasiado severa). Existe un debate en cuanto al
método mas correcto para controlar el error de los test mdltiples
en los estudios de validacién de hipétesis. Las correcciones de tipo
Bonferroni son claramente sobre-conservadoras, debido a que en el
proyecto de investigacion de los autores no se eligen SNP aleatorios
independientes a través del genoma. Sin embargo, algunos autores
recomiendan como adecuado el empleo de valores de p<0,01
como «altamente sugestivos» de asociaciéon, como se menciona en
otros estudios de asociacién de enfermedades poligénicas?.
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Once meses de atencion a los pacientes con fractura de fémur
en una Unidad Geriatrica de Agudos

Eleven months of caring for patients with a fractured femur
in an Acute Geriatric Unit

Sr. Editor:

Nos ha complacido gratamente el original publicado reciente-
mente en REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA por
Gonzalez Montalvo JI, et al.l.

En su repaso histérico, sobre el funcionamiento de las Unidades
Ortogeriatricas (UOG), ya pone en evidencia las limitaciones que
presentaban los distintos estudios existentes, debido a la ausen-
cia de grupo control o que los estudios fuesen «pre-post»2~4. De
aqui el gran valor que aporta este original, en el que se han podido

comparar dos sistemas asistenciales de forma simultdnea en el
tiempo; siendo ademas el primer estudio prospectivo cuasiexpe-
rimental de intervencién aleatorizado. El saber que los buenos
resultados obtenidos, les permitié poner en marchala segunda UOG
en el servicio que sirvié como grupo de control, en el afio previo,
aun hace mas atractivo el estudio (y no reproducible).

El que los autores! considerenlas UOG como unidades recomen-
dables para lograr el uso mas eficiente de recursos hospitalarios,
hace que nos reafirmemos en esta consideracién y que ello nos
permita aportar, de forma sencilla y preliminar, los resultados con-
seguidos a los 11 meses de la puesta en marcha de nuestro modelo
asistencial, en referencia al proceso de la fractura de fémur que
iniciamos el dia uno de junio del afio 2010.

Siendo un modelo parecido al descrito por el doctor Gonzalez
Montalvo JI, et al.!, entre ambos, existen diferencias de conside-
racion, lo que igual podria contribuir a que los resultados, siendo
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